
  
 
 
 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der Wählervereinigung Leipzig 

(FREIE WÄHLER) e.V. 

 

Name    _________________________________ 

Straße / Hausnummer   _________________________________ 

PLZ / Stadt    _________________________________ 

Geburtsdatum    _________________________________ 

Ausgeübte Tätigkeit   _________________________________ 

Telefon    _________________________________ 

E-Mail-Adresse    _________________________________ 

 

Mein Antrag richtet sich auf (bitte ankreuzen): 

☐ eine unbefristete Mitgliedschaft 

☐ eine Mitgliedschaft befristet auf 6 Monate (gemäß § 3 Abs. 5 der Satzung) 

 

Ich bin (bitte ankreuzen): 

☐ Mitglied keiner Partei 

☐ Mitglied der Partei FREIE WÄHLER 

 

 

 

_________   ______________ 

Datum     Unterschrift 

 

Beitragszahlung: 

Ich zahle einen Beitrag von Euro (Mindestbeitrag: 36,00 Euro/Jahr). 

Die Beiträge müssen rechtzeitig, spätestens bis zum 31.03. des jeweiligen Geschäftsjahres auf dem 

Konto der Wählervereinigung Leipzig eingegangen sein. 

Für das Beitrittsjahr wird ein anteiliger Jahresbeitrag erhoben. Der Jahresbeitrag kann auf das Konto 

der Wählervereinigung Leipzig bei der GLS Gemeinschaftsbank eG | IBAN: DE91 4306 0967 1198 

5079 00 eingezahlt werden. 

Jugendliche (vor Vollendung des 18. Lebensjahres), Schüler, Studenten, Rentner und Arbeitslose 

zahlen die Hälfte des Jahresbeitrages. 

Freiwillige Erhöhungen des Jahresbeitrages sind den Mitgliedern unbenommen. 

 



  
 
 
 

 

Datenschutz: 

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten 

sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. politische Meinungen) einverstanden. Meine 

Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit der Wählervereinigung erhoben, gespeichert und 

genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Informationen und für Einladungen zu 

satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf 

elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass 

meine Daten von der WVL - Wählervereinigung Leipzig (FREIE WÄHLER) e.V für die Übersendung von 

Einladungen und Informationsmaterial - auch per E-Mail - genutzt werden. Dieses 

Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

_________   ______________ 

Datum     Unterschrift 

 

Übersendung bitte an folgende Mailadresse: 

kontakt@wvl-leipzig.de 

 

mailto:kontakt@wvl-leipzig.de

